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ТРАНСАРЕОЛЯРНИЙ ДОСТУП В ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ ДОБРОЯКІСНИХ 
НОВОУТВОРЕНЬ МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ 
Андрющенко В.В., Лукавенко І.М., Язиков О.В. 
Сумський державний університет, медичний інститут, кафедра хірургії з дитячою 
хірургією з курсом урології 
Актуальність. Теперішні пацієнтки ставлять все більше вимог до якості надання 
медичної послуги. Особливо гостро таке питання постає коли хірургічне втручання може 
суттєво вплинути на естетичний вигляд, тому молоді жінки, які мають доброякісні 
захворювання молочних залоз часто не погоджуються на операцію через страх втрати 
природного вигляду грудей. 
Мета: проаналізувати результати хірургічного лікування пацієнток з доброякісними 
захворюваннями молочних залоз, яким виконані операції з трансареолярного доступу. 
Метеріали та методи. В роботі наведені результати хірургічного лікування 46 пацієнток 
з доброякісними захворюваннями молочних залоз віком від 17 до 36 років за період з 2008 по 
2013 роки. Середній вік пацієнток становив  26±1,8 років. Переважна більшість хворих – 34 
(79,0%) були у віці до 30 років, з них 23 жінки (53,4%) ще не народжували, решта планували 
повторну вагітність в майбутньому. З метою мінімізації травми молочної залози в день 
операції виконували ультрасонографічне дослідження з макркуванням новоутворення 
інструментом Mammorep N21G. 
Результати дослідження. Доступ до новоутворення виконували через ареолу, 
розсікаючи її у вигляді пів кола. Довжина розрізу не перевищувала половини довжини 
окружності ареоли для мінімізації ішемічних розладів сосково-ареолярного комплексу. 
Формували тунель під шкірою в напрямку новоутворення. В місці проекції пухлини за ходом 
попередньо встановленого маркера розсікали тканину молочної залози в радіальному 
напрямку. Після видалення новоутворення на краї ареоли накладали шви з синтетичного 
матеріалу, що розсмоктується, рану дренували гумовим випускником. Дана авторська 
методика (Пат. 84896 Україна «Спосіб профілактики лактаційної дисфункції в хірургічному 
лікуванні доброякісних новоутворень молочної залози») дозволила мінімізувати ранні 
післяопераційні ускладнення. Тільки у 2-х жінок (4,3%) мав місце інфільтрат післяопераційної 
рани, який клінічно визначався, як набряк рани з локальною запальною інфільтрацією. В обох 
випадках ускладнення ліквідоване консервативним шляхом. Всі жінки були задоволені як 
єстетичним так і лікувальним результатом операції. 
Висновки. Хірургічні втручання на молочній залозі з трансареолярного доступу 
дозволяють мінімізувати травму молочної залози. 
Авторська методика запобігає зайвим післяопераційним ускладненням, сприяє 
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 Актуальність. На сьогоднішній день все більше привертають до себе уваги технології, 
котрі дають можливість протягом короткого часу і незначної травматичності оперативного 
втручання - досягти хороших результатів в лікуванні хворих. Досить поширеним являється 
лапароскопічний метод лікування захворювань жовчного міхура, але  при цьому також існує 
ймовірність виникнення умов, котрі зумовлюють до конверсії доступу. Конверсія (К') при 
лапароскопічній холецистектомії (ЛХЕ) залишається актуальним питанням, яке в багатьох 
